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Eficacia de los ejercicios de rehabilitación vestibular y de Brandt-
Daroff En Pacientes con Vértigo Posicional Paroxístico Benigno
Effectiveness Of Vestibular Rehabilitation And Brandt-Daroff Exercises In Patients 
With Benign Paroxysmal Positional Vertigo
Este trabajo tiene como objetivo determinar la eficacia de los ejercicios de rehabilitación vestibular y de Brandt 
Daroff en pacientes con Vértigo Posicional Paroxístico Benigno del Hospital Florencia de Mora. Se realizó una 
investigación observacional correlacional cuasiexperimental con una población de 46 pacientes encontrando que 
la eficacia con los ejercicios de Brandt Daroff fue superior en relación a los ejercicios de rehabilitación vestibular, 
mientras que en relación al sexo se estableció que el 36.9% de los casos pertenecen al sexo masculino, mientras 
que el 63.0 % pertenecen al sexo femenino. 
ABSTRACT
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RESUMEN
The main goal of this research was to determine the effectiveness of the vestibular rehabilitation and Brandt 
Daroff exercises in patients with Benign Paroxysmal Positional Vertigo at Hospital Florencia de Mora. A quasi-
experimental correlational observational investigation was carried out with a population of 46 patients, finding 
that the effectiveness of Brandt Daroff exercises was superior in relation to vestibular rehabilitation exercises, 
while in relation to sex it was established that 36.9% of the cases belong to the male sex, while 63.0% belong 
to the female sex. 
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INTRODUCCIÓN
Cuyo objetivo fue comparar la mejoría clínica de los 
pacientes con vértigo posicional paroxístico benigno 
que reciben terapia con la maniobra de Brandt Daroff 
y de los pacientes que reciben terapia de rehabilitación 
vestibular, asimismo caracterizar a la población con 
vértigo paroxístico benigno según edad y sexo. 
El vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB) está 
definido como el inicio de episodios bruscos de vértigo 
de breve duración que cursan con nistagmo, provocado 
por cambios de posición y que se reproduce al adoptar 
la posición desencadenante (1).
Un estudio único en una población en Alemania, evidenció 
que a lo largo de la vida existe una prevalencia en adultos 
del 2,4%, y la incidencia por año del 0,6%. Según este 
cálculo, unas 270.000 personas al año tendrían VPPB en 
España, el cual sería el trastorno vestibular más frecuente. 
En ancianos, es posible que sea más frecuente y el VPPB no 
reconocido podría alcanzar una prevalencia del 9%. La edad 
de inicio es a los 49 años y la incidencia aumenta con la 
edad, y alcanza el 10 % a los 80 años. Cada episodio tiene 
una duración media de 2 semanas presentando una gran 
dispersión y un tercio de  pacientes señala que los episodios 
tuvieron una duración mayor a 1 mes. La enfermedad se 
limita a un episodio aislado en el 44 % de los casos, y en el 
56 % los episodios de vértigo son recurrentes (3).  
El vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB) es una 
de las causas más frecuentes de "mareos". Si 
consideramos a todos los pacientes mareados, el 20% 
padece vértigo posicional paroxístico benigno. Si bien 
puede ocurrir en niños, los adultos mayores son los que 
con más frecuencia sufren mareos debido al vértigo 
posicional paroxístico benigno. En promedio el 50% de 
las causas de mareos en adultos mayores se debe a 
esta entidad. En un estudio reciente, de un grupo de 
ancianos de un lugar urbano se encontró 9% de vértigo 
posicional paroxístico benigno no diagnosticado 
previamente (2). 
Se decidió realizar este estudio ya que según los 
antecedentes descritos en España el año 2015 
muestran que con la maniobra de Brandt Daroff la 
terapia es efectiva si se utiliza combinada pudiendo dar 
mejores resultados, permitiendo a los pacientes 
integrarse inmediatamente a sus actividades cotidianas, 
5
existen otros estudios publicados en Estados Unidos  el 
año 2016 donde muestra que el tratamiento PT (Técnica 
Brandt - Daroof) es muy efectivo en el tratamiento de 
4
VPPB crónico, pero un estudio publicado en Chile  el 
2012 sobre la rehabilitación vestibular en pacientes 
vertiginosos reduce en 85% la presencia de síntomas 
presentes en el VPPB, mientras que los estudios 
7
estudios publicados en Paises Bajos el 2014  mostraron 
que no hay ningún efecto benigno de rehabilitación 
vestibular en el VPPB, por tal motivo he decidido cuál de 
las dos técnicas realmente mejora en el menor tiempo 
el cuadro clínico de los pacientes con VPPB del Hospital 
I-Florencia de Mora-Essalud.
¿Cuál es la eficacia de los ejercicios de rehabilitación 
vestibular y de Brandt Daroff en pacientes con Vértigo 
Posicional Paroxístico Benigno atendidos en el Hospital 
I Florencia de Mora durante el 2017?
4
Tello G.  (Chile 2012) realizó un estudio sobre 
rehabilitación vestibular en pacientes vertiginosos 
6
Ribeiro KM, et al  (EE.UU 2016) realizaron un estudio sobre 
efectos de equilibrio terapia de rehabilitación vestibular en 
adultos mayores con vértigo posicional paroxístico benigno 
(VPPB). Para evaluar los efectos a corto plazo del equilibrio 
con terapia de rehabilitación vestibular (VRT), síntomas de 
mareo y calidad de vida de personas mayores con 
enfermedades crónicas. En este ensayo aleatorio, simple 
ciego y controlado, adultos mayores con VPPB crónico 
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, el grupo 
experimental (edad: 69 (65-78) años) y el grupo control 
(edad: 73 (65-76) años). En el grupo experimental fueron 
sometidos a VRT (50 minutos por sesión, 2 veces por 
semana) y maniobra de reposicionamiento canalicular 
(CRM) según sea necesario, por 13 semanas. El grupo de 
control se trató con CRM según sea  necesario. El equilibrio 
dinámico, mareo y calidad de vida fueron medidos al 
iniciar del estudio, y en 1, 5, 9 y 13 semanas. Encontraron 
adultos describieron la eficacia de tratamientos 
kinesiológicos de rehabilitación en trastornos y 
disfunciones del sistema vestibular en Mar de Plata. 
La muestra fue compuesta por 84 pacientes sexo 
masculino y femenino de 50 y 75 años de edad, se les 
aplicó una encuesta personalizada, un test individual 
y un Inventario de Desventajas del Vértigo antes del 
tratamiento kinésico y luego del mismo. Se 
consideraron datos incluidos en las mismas y lo que 
los pacientes decidieran agregar a la investigación. 
Los resultados mostraron que en un tiempo promedio 
de 2 meses de tratamiento mejoran los síntomas 
básicos en los trastornos de origen vestibular, según 
el tipo de afectación vestibular. Se obtuvo una 
diferencia buena en dolores de cabeza, náuseas o 
vómitos, presión e inestabilidad en la cabeza, 
reduciéndose en casi 85% promedio. En la pérdida de 
equilibrio al caminar se determinó que de 70 
pacientes que la padecían antes del tratamiento, 9 
persistieron con inestabilidad, reduciéndose 
aproximadamente 90%. Los pacientes presentaron 
buena evolución en la estabilidad postural y en las 
funciones de las actividades de la vida diaria, 
incluyendo las limitaciones que pueden llegar a tener 
este sector de la población.
5
Redha Dashti, et al  (EE. UU. 2016) realizaron un estudio 
sobre efectividad de la técnica de Brandt-Daroff en tratar 
pacientes con VPPB agudo y crónico con el propósito de 
determinar y comparar la efectividad de Técnica Brandt-
Daroff (BDT) en pacientes con VPPB agudo y crónico. Los 
participantes fueron 100 pacientes con VPPB derivados por 
otorrinolaringología (ENT) o consultores neurológicos del 
departamento de PT (Técnica de Brandt-Daroff). Incluyeron 
paciente diagnosticado por un ENT o un consultor 
neurológico como VPPB. Los pacientes fueron distribuidos a 
cualquier grupo agudo o crónico basados   en la 
duración del VPPB, VPPB agudo menos de 60 días desde el 
inicio. Todos recibieron la técnica de Brandt Daroff. Se 
realizaron 5 repeticiones en cada sesión, 2 sesiones por día, 
hasta la recuperación completa. Utilizaron: duración del 
vértigo (segundos) en: Inicio, descarga, duración del 
tratamiento con PT. Concluyeron que el tratamiento PT es 
una buena técnica en el tratamiento de VPPB crónico. 
Cuanto antes se envía al paciente más rápido será la 
recuperación y la duración del vértigo al inicio no tiene 
efecto en duración del tratamiento de la PT. 
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que no hay diferencias entre   mareos, calidad de vida y 
equilibrio de pie sobre las 13 semanas. No observaron 
diferencias en medidas de equilibrio dinámico entre los 
grupos (p <0,05 para la mayoría de pruebas). Ambos 
grupos mostraron mejoras, se encontró en la mayoría de 
las pruebas de equilibrio dinámico en el grupo de control. 
Los pacientes que recibieron VRT equilibrio adicional 
mostraron mejores resultados en equilibrio dinámico que 
los que recibieron solo CRM. 
7
Van der Scheer- Horst ES, et al , realizaron un estudio de 
la eficacia de rehabilitación vestibular en pacientes con 
vértigo posicional paroxístico benigno para una revisión 
sistemática de la evidencia sobre la eficacia de 
rehabilitación vestibular, además de una maniobra de 
reposicionamiento canalicular en pacientes con vértigo 
posicional paroxístico benigno. Una búsqueda exhaustiva 
se realizó hasta julio de 2013. Encontraron que de 76 
ensayos identificados, sólo 2 ensayos cumplieron los 
criterios de inclusión y fueron incluidos en esta revisión, 
con 106 pacientes. Los estudios difieren en el tipo de 
intervención, tipo de resultado, y el tiempo de 
seguimiento. En ambos estudios se informó que no hubo 
diferencia significativa en el vértigo de intensidad entre 
los grupos. Un pequeño efecto fue encontrado el 
equilibrio. Concluyeron que 2 estudios nivel II en el 
vértigo posicional paroxístico benigno no mostraron 
ningún efecto de rehabilitación vestibular, además de 
una maniobra de reposicionamiento canalicular en el 
vértigo posicional paroxístico benigno de intensidad y un 
pequeño efecto, beneficioso sobre el equilibrio.  
8 
Devangi S, et al (India 2015)  realizaron un estudio 
comparativo de la maniobra modificada de Epley y 
ejercicios de Brandt-Daroff en el tratamiento del canal 
posterior VPPB para evaluar efectividad de la maniobra de 
Epley modificada y la combinación de Epley modificado 
con el ejercicio Brandt-Daroff en pacientes con VPPB del 
canal posterior y comparar ambos protocolos de 
tratamiento, mediante un test Dix-Hallpike (D-H Test) y 
los que sufrieron VPPB del canal posterior, 35 pacientes 
participaron en el estudio de forma voluntaria y asignados 
aleatoriamente a 2 grupos. En grupo 1, combinación de la 
maniobra de Epley modificada y ejercicio de Brandt-Daroff 
y en el grupo 2 sólo maniobra de Epley modificada. 
Fueron reexaminados después de 1 semana de y se les 
pidió seguir después de 1 mes. El Inventario de 
Discapacidad (DHI) se evaluó como medida de resultado. 
El puntaje DHI mostró mejoría en ambos grupos cuando 
la comparación dentro del grupo se realiza después de 1 
semana y 1 mes de tratamiento al nivel de significación 
del 1%, el grupo 2 mostró más mejoría que el grupo 1 
con nivel de significación del 5% y después de 1 mes de 
tratamiento, el grupo 1 mostró un resultado superior al 
grupo 2 con nivel de significación del 1%.La respuesta a 
la maniobra de Dix-Hallpike se volvió negativa en 77.77% 
y 94.4% en el grupo 1. En el grupo 2 se volvió negativa 
en 82.35% y 88.23% después de 1 semana y 1 mes de 
tratamiento Ambos tratamientos son efectivos, reducen 
los síntomas y mejoran el nivel de independencia, los 
enfoques combinados pueden dar mejores resultados.  
  
MATERIAL Y MÉTODOS
Se hizo un estudio tipo observacional correlacional 
cuasiexperimental  con una población de 46 pacientes 
que acudieron al consultorio de otorrinolaringología del 
Hospital I Florencia de Mora-Trujillo Essalud en el año 
2017 teniendo carácter aleatorio. La técnica aplicada  
en el presente estudio fue la observación directa Y se 
les indicó terapia con las maniobras de Brandt Daroff o 
terapia con ejercicios de rehabilitación vestibular. Los 
datos recolectados de la entrevista fueron anotados en 
una ficha de recolección de datos elaborado por la 
autora y validado por el medico jefe del servicio de 
otorrinolaringología mediante un cuestionario llenado 
durante el examen clínico del paciente.
RESULTADOS
Tabla 1: Distribución de los Síntomas más frecuentes en 
pacientes con VPPB atendidos en el Hospital I Florencia De 
Mora-Essalud Trujillo.
Fuente: Historias clínicas del Hospital I Florencia de Mora
Mejoría Clínica 
del VPPB 
Ejercicios de 
rehabilitación 
vestibular 
Porcentaje 
% 
Ejercicios de 
Brandt Daroff 
Porcentaje 
% 
Total 
Días (13) 0 0 0   
Semanas (2) 6 3.3 10 35.7  
Meses (1 mes) 12 6.6 18 64.2  
Total 18 9.9 28 99.9 46 
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Tabla 3: Distribución de los Síntomas más frecuentes en 
pacientes con VPPB atendidos en el Hospital I Florencia De 
Mora-Essalud Trujillo.
Tabla 2: Distribución de los Pacientes con vértigo según edad 
y sexo.
Vértigo Posicional 
Paroxístico Benigno 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
Grupo Etáreo 
Menores de 39 años 5 10.8 
De 40 años a 50 años 10 21.7 
De 50 a 60 años 8 17.3 
Mayores de 60 años 23 5.0 
Sexo 
Masculino 17 36.9 
Femenino 29 63.0 
 Total 46 99.9 
 
Fuente: Historias clínicas del Hospital I Florencia de Mora
Síntomas Frecuencia Porcentaje 
Uno 1 2.1 
Dos 7 15.2 
Tres 10 21.7 
Cuatro a más 28 60.8 
Total 46 99.8 
 
Fuente: Historias clínicas del Hospital I Florencia de Mora
En la tabla 1 se puede apreciar la eficacia de los 
ejercicios de Brandt Daroff en 28 pacientes sobre 
los ejercicios de rehabilitación vestibular en 18 
pacientes entre los cuales al cumplir el mes con la 
terapia la eficacia fue superior con los ejercicios de 
Brand Daroff. 
5
En el estudio de Redha Dashti, et al  realizado en 
Estados Unidos describió que los ejercicios de 
Brandt Daroff son eficaces en pacientes con VPPB 
agudo y crónico y que cuanto antes se envía al 
paciente al tratamiento más rápido será la 
recuperación, y la duración del vértigo al inicio no 
tiene efecto en duración del tratamiento de la PT. 
En el estudio comparativo hecho por Devangi S, et 
8 et al 
al en la India  sobre la maniobra modificada de 
epley y ejercicios de Brandt-Daroff en el 
tratamiento del canal posterior VPPB para evaluar 
la eficacia de la maniobra de Epley modificada y la 
combinación de Epley modificado con el ejercicio 
Brandt-Daroff en pacientes con VPPB del canal 
posterior y comparar ambos protocolos de 
tratamiento, siendo evaluados después de una 
semana y al mes de tratamiento encontrándose 
mejoría altamente significativa en ambos grupos 
después de 1 semana y 1 mes de tratamiento.
6
En el estudio de Ribeiro KM, et al  en Estados 
Unidos sobre efectos de equilibrio de terapia de 
rehabilitación vestibular en adultos mayores con 
vértigo posicional paroxístico benigno: Un ensayo 
controlado aleatorio. Para evaluar efectos a corto 
plazo del equilibrio con terapia de rehabilitación 
vestibular (VRT), síntomas de mareo y calidad de 
vida de las personas mayores con enfermedades 
crónicas (VPPB) utilizando un grupo experimental y 
un grupo control por 13 semanas. El grupo de 
control se trató con CRM. El equilibrio dinámico, 
mareo y calidad de vida fueron medidos al iniciar el 
estudio, y en 1, 5, 9 y 13 semanas. Encontraron que 
no hay diferencias entre los grupos en mareos, 
calidad de vida y el equilibrio de pie sobre las 13 
semanas, concluyeron que los pacientes que 
recibieron VRT equilibrio adicional mostraron 
mejores resultados en equilibrio dinámico que los 
que recibieron solamente CRM. 
En la Tabla 2 se observa la distribución de edad 
según los intervalos de edad; el 10.8% de los casos 
corresponden al intervalo de menores de 39 años, 
mientras que el 21.7% fueron del intervalo de 40 a 
50 años, el 17.3 de 50 a 60 años y el 5.0 % fueron 
mayores de 60 años. Por otro lado, en relación al 
sexo se estableció que el 36.9% de los casos 
pertenecen al sexo masculino, mientras que el 63.0 
% pertenecen al sexo femenino. 
4 
El estudio realizado por Tello G.  en Chile sobre 
rehabilitación vestibular en pacientes vertiginosos 
adultos describieron la eficacia de los tratamientos 
kinesiológicos de rehabilitación en trastornos y 
disfunciones del sistema vestibular en Mar de Plata, 
indica que la muestra fue constituida por 84 
pacientes de sexo masculino y femenino entre 50 y 
75 años de edad, realizándoles una encuesta 
personalizada, un test individualizado y un 
Inventario de Desventajas del Vértigo antes del 
tratamiento kinésico y luego del mismo. 
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6El estudio realizado por Ribeiro KM, et al  en 
Estados Unidos (EE. UU 2016) sobre efectos de 
equilibrio terapia de rehabilitación vestibular 
incluyó pacientes en edad avanzada Con vértigo 
posicional paroxístico benigno: Un ensayo 
controlado aleatorio, donde los adultos mayores 
con VPPB crónica fueron distribuidos en 2 grupos, el 
grupo experimental (edad: 69 (65-78) años) y el 
grupo control (edad: 73 (65-76) años).  En el 
análisis intragrupo ambos grupos mostraron 
mejoras en todas las mediciones excepto que no 
mejora se encontró en la mayoría de las pruebas de 
equilibrio dinámico en el grupo de control, 
concluyeron que los pacientes que recibieron VRT 
equilibrio adicional mostraron mejores resultados 
en equilibrio dinámico que los que recibieron 
solamente CRM. 
En la Tabla 3 se puede apreciar el porcentaje de los 
síntomas más frecuentes en pacientes con VPPB, 
entre los cuales se encontró que 60.8 % de 
pacientes presentaron 4 a más síntomas mientras 
4 
El estudio realizado por Tello G.  en Chile sobre 
rehabilitación vestibular en pacientes vertiginosos 
adultos describieron la eficacia de los tratamientos 
kinesiológicos de rehabilitación en trastornos y 
disfunciones del sistema vestibular en Mar de Plata, 
indica que los síntomas más frecuentes que 
mejoraron en un periodo de 2 meses fueron los 
dolores de cabeza, náuseas o vómitos, presión e 
inestabilidad en la cabeza, disminuyendo en casi 
85% promedio éstos síntomas. Respecto a la 
pérdida de equilibrio al caminar se pudo evidenció 
que de 70 pacientes que presentaron pérdida del 
equilibrio antes del tratamiento, 9 persistieron con 
la inestabilidad, remitiendo aproximadamente 
90% ese malestar que es primordial para la 
independencia del individuo en sus actividades. 
Enseguida los pacientes presentaron buen 
progreso en la estabilidad postural y en las 
funciones de las actividades de la vida diaria.
que 21.7 % presentaron 3 síntomas y solo el 2.1 % 
presentó un síntoma. 
CONCLUSIONES
-La terapia más eficaz en la mejoría clínica se obtuvo 
con los ejercicios de Brandt-Daroff.
-Entre los factores de riesgo no modificables los adultos 
mayores de 60 años constituyeron la mayor parte de 
los casos, así como las pacientes de sexo femenino.
-Entre los síntomas clínicos más frecuentes del VPPB 
se halló que 60.8% presentaron 4 a más síntomas, 
21.7% 3 síntomas, 15.2% 2 síntomas y 2.1 % 1 
síntoma.
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